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失語における言語治療効果，とくに自然回復との比較
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　　Three　possible　frctors，　the　patient’s　age，　the　time　of　admission　after　the　attack　and　the　severity　of
aphasia，　were　selected，　and　were　tested　whether　any　of　them　had　a　signi丘cant　eflect　or　not　on　recoveτy
from　aphasia．
　　Two　groups，　each　consisting　of　16　CVA　aphasics，　were　compared．一the丘rst　was　the　speech　therapy
group　and　the　second　the　spontaneous　recovery　group．
　　The　increased　test　scores　of　each　patient　and　of　the　two　groups　were　tested　by　the　method　of　analysis「
of　variance，　with　the　following　conclusions　being　obtained．
　　1．The　speech　therapy　group　showed　a　greater　increase　in　test　scores　than　the　spontaneous　recovery
group，　at　highly　significant　level．
　　2．If　the　patient　was　younger，　or　his　condition　was　comparatively　more　severe，　or　the　earlier　he
received　treatment，　the　greater　increase　was　found　in　test　scores．（P＜0．05），
　　3．The　patlent　without　speech　therapy　did　not　show　such　factoエlal　efEects，
　　Without　therapy，　therefore，　aphasics　with　a　high　possibility　of　recovery　could　not　be　completely
recovered．　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　March　7，1980　and　accepted　March　18，1980）
1　緒　　言
　失語症の主な原因には脳卒中，頭部外傷，脳腫瘍などが
ある．そして脳卒中における本症の発生率は，報告者によ
り多少の相違はあるが，一般には10～15傷程度といわれて
いる．
　脳卒中の症状は，片麻痺であれ，失語症であれ，ある程
度の自然回復が認められるのは周知の事実である．従って
現在広く行なわれている運動機能訓練や言語治療も，この
自然回復を凌駕してどの程度の有効性を主張できるかが当
然問題となる筈である．しかしながら，ことさら：本邦にお
いては，この種の検討が討論，研究の対象としてとり上げ
られたことは殆どない．
　本研究の目的は，失語患者で言語治療を受けたものと，
これを受けずに放置されたものとの問で言語の回復度を比
較することにより，言語治療の有効性およびその意義を明
らかにしょうとするものである．そしてその際，治療患者，
放置患者の両群において，年齢，治療開始時期，重症度な
どの条件がほぼ等しい患者を，直交配列実験計画の手法を
用いて対応させ，臨床比較実験の正確性を期すると同時
に，失語の自然回復における年齢その他の要因の影響をも
推計学的に検討した．
2　実験計画，直交配列法
　ガロア体の理論に基づく直交配列1）は，増山，田口らに
よって実験計画法にとり入れられ，実験データ解析の有力
な手法として本邦で独自の発展をとげたものである．しか
し，臨床医学の分野においては，現在までその応用は殆ど
なされていない，この方法の最も大きな利点は，従来の3
元配置あるいはグレコラテン方格の実験計画に較べて，少
数回の実験で多数の要因についての情報が得られることで
ある．その詳細を述べることは本論文の目的外であり，こ
れは他2）にゆずり，ここでは著者の行なった本法に基づく
臨床実験計画をまず以下に述べてみたい．
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Table　l　E認α〃ψZ8∫（ゾノ【ン‘孟。プ認αrπz」y5
（1） （2） （3） （4） （5） （6）
AI　　AIBI　　AIBI　　AIBl
AI　　AIBI　　AIBI　　AIBl
AI　　AIBI　　AIBI　　AIB2
AI　　AIB2　　AIBI　　AIB2
A2　　A2B2　　A2BI　　A2Bl
A2　　A2B2　　A2Bユ　　A2Bユ
A2　　A2BI　　A2BI　　A2B2
A2　　A2B2　　A2BI　　A2B2
BIAI　　AIBICL
BIAI　　AIBIC2
BIA2　　AIB2Cl
BIA2　　AIB2C2
B2AI　　A2BICI
B2Aユ　　A2BIC2
B2A2　　A2B2Cl
B2A2　　A2B2C2
　いま，8名の脳卒中による失語患者を対象として，言語
治療群A1と，治療せずに放置したものA2とで，どちらが
失語の改善度が大きいかを比較するとしよう．この場合ど
のように実験を組み立てれば効率よく，しかも正確な結論
を得ることができるであろうか．
　もっともありふれた方法は，Table　1，（1）のように，8名
の患者を2つのグループに分け，一方にAl（言語治療），他
方にA2（非治療）を割りつけ，両群の成績を比較すること
であろう．しかしその結果，A1群の改善がA2群のそれよ
り有意にまさっていたとしても単純に言語治療が有効であ
ったとの結論は下しえない．
　何故なら，例えばA1群の方にTable　1，（2）のように発
病から治療開始までの期間が短く，したがって自然回復の
可能性が大きい患者B1が多く，A2群には発病後日時がた
って自然回復の期待し難い患者B2が多く含まれていたと
すると，A1群の良好な成績は言語治療によるものなのか
あるいは自然回復そのものであるかの判別は全く困難とな
る．従ってこの種の検討からは，言語治療が有効であると
の結論を得ることはできない．このような混乱を避けるた
めに，
　（a）従来の実験では，Table　1，（3）のように要因Bの水
準iをB1（あるいはB2）に固定，つまりは発病からほぼ同じ
日数を経た失語患者を集めて，治療法A1とA2を比較す
ることが極く一般的といえよう．
　（b）しかし著者はさらにTable　1，（4）のごとく，発病
早期の患者B1とそうでない患者B2を2名ずつ集めて2
つのグループを作り，その各々にA、，A2の治療方法をわ
りつけてその成績を比較した．
　この（a），（b），2通りの方法を較べると，以下の理由で方
法（b）が優れている．
　1）方法（a）において得られた結論は，発病早期の失語
患者B1には妥当と考えられるが，これを他の時期の患者
にもあてはめうるかどうか不明である．
　2）これに反して，：方法（b）では，Table　1，（4）に示すよ
うに，言語治療Aヱと非治療A2とをB1，　B2に関して同一
構成のグループに実施しており，言語治療，非治療に対す
る治療開始時期B1，　B2の影響はほぼ等しいとみなすこと
ができる．それ故もし言語治療が有効であるとの成績を得
たとすると，これは失語患者の病期B1，　B2の如何を問わず
成り立ち，方法（b）でより普遍的な結論を得ることが可能
となる．また言語治療がある病期B1（あるいはB2）におい
てより著しい効果をあげえた場合にも，要因間の交互作用
として自動的に検出が可能となる2）．
　3）更に能率的なことは，Table　1，（5）のごとく，Table
1，（4）の要因配置をB1，　B2を中心に組み直してみると，　B1
群，B2群の各々にA1，　A2を有する患者が同数配置される
ことである．何故なら，ここでB1群とB2群を比較するこ
とによって，失語の回復は，治療，非治療の如何にかかわ
らず，治療開始時期B1とB2によって差が生ずるか否かの
解答をも得ることができる．つまり同一患者を対象とし
て，2つの要因に関する情報を得ることが可能となり，しか
もその結論は従来の方法（a）よりも普遍性を有するものと
なる．
　この配列を更に拡張し，要因。（たとえば年齢）を追加す
るとTable　1，（6）になる．これは要因A，　B，　Cを互に直
交するように配置したものである．この配列によって失語
の回復成績を，要因B，Cの影響下におけるAの効果に
よって左右される部分，要因C，Aの場においてBに左
右される部分，および要因A，Bの場におけるCの効果
による部分の3成分に直交分解し，その各々についての結
論を同一患者を対象として一度に得ることが可能となる．
このような配列は，たとえ直交配列の理論を知らなくても，
直交表2）と線点図2）を使用して自動的に決定でき，得られ
た実験データの解析は分散分析の手法によって容易に行な
いうるものとなる，
3実験方法
3・1治　療　群
　脳卒中によって生じた失語症16例について3ヵ月間，週
2回の言語治療を実施し，治療前と3ヵ月後におけるシュ
ール・笹沼失語症簡易検査の得点の差を言語治療効果の指
標とした．
　失語症は通常その重症度の如何にかかわらず，言語の理
解と表出の両面がともに障害される．それゆえ言語治療は，
心理学の一分野である学習理論に基づぎ，聴覚（音声）ある
いは視覚（文字）による刺激と，それに対する反応（発語，
書字など）を，失語患者についてくり返えし行ない，障害さ
れた言語の回復を図るものである，本実験においては，と
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くに次の諸点に留意して言語治療を実施した．1＞入院時の
失語検査成績が，他の検査項目より著しく劣っている機能
について重点的に治療を行なうこと．2）患者の能力に応じ
て治療の内容を慎重に選択すること，たとえぽ，重症失語
患者には単語レベルあるいはそれ以下の刺激から開始し，
その後の回復に応じてより複雑な内容の治療に段階的に移
行する，
3・2　自然回復（無治療）群
　治療群を構成する各失語患者と，年齢，発病時期，重症
度のほぼ一致する失語患者16名を入院後3ヵ月間，特別の
言語治療を行なわずに放置し，入院時と3ヵ月後の言語機
能を同じ方法で検査し，その得点変化を自然回復の指標と
した，
3・3　直交配列による要因の配置
　治療群，無治療群ともに次の3要因，2水準を設定し，
L8直交表に従いTable　2のように配置した，
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　Table　2に示すごとく，治療群の検査得点の増加は平均
27，無治療群のそれは11．6で，前者には後者の2．3倍の得
点増加をみた．ここで，両群の得点の差は言語治療の有無
によるものと考えられる．
　各検査項目別の回復の比較をFig．1に，また聴く，読
む，話す，書くの各言語様式1anguage　modality別の平
均値の比較をFig．2に示す．その結果，聴く，読む，書
くの諸機能は明らかに治療群で著しい改善が認められた．
一方話す機能に関する得点増加は，両群間で上述諸機能ほ
どの顕著な差異を認め難かった．この理由の少なくとも一
部は，ここで使用したシュール・笹沼失語検査では，復唱
など発語の関与する所見が他の検査項目に含まれ，その回
復が話す能力の平均得点に寄与していないためと思われ
る．なお総合された治療群の言語の改善度は山繭晶群のそ
れに較べ，2・5％の危険率で有意であった（Table　3）．
　次に無治療群において，年齢，一般的治療の開始時期，
重症度の如何により自然回復の程度に有意差が生ずるか否
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　要因　A：年齢
　　　　A1；48歳前後，　A2；68歳前後
　要因　B＝治療開始時期
　　　　B1；発病後3ヵ月以内
　　　　B2；発病後9ヵ月前後
　要因　C：重症度
　　　　C1；軽症（検査正答率75傷前後）
　　　　C2；重症（検査正答率25％前後）
　なおTable　2において，第1行の失語患者（治療群，非
治療群各2名）の要因水準は，A1，　B1，　C1，すなわち比較的
若年，早期入院の軽症失語で，その回復は，無治療の場合
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Fig．1　Comparison　of　mean　of　increased　test
　　　　scores　between　therapy　group　and　non－
　　　　therapy　group．
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かを検定すると，Table　4のごとく，各要因の水準間に有
意な差異は認められなかった．言語治療を行なうと，比較
的若年，あるいは早期入院の場合の回復が有意に大きいが，
自然回復下においてはそのような差異ないしは傾向は認め
られなかった．
5　考　　察
　言語治療を受けたときの失語症の回復に，種々の要因が
いかなる影響を与えるかについてはすでに著者の報告する
ところである3）．その要点を述べれば以下のごとくなる．
すなわち，Table　5，　Table　6に示すように，若し表示以外
の条件が等しいとすれば，
　1）比較的若年齢の失語患者であること（P＜0．01）．
　2）比較的重症の失語であること（P＜0．01）．
　3）発病後3ヵ月以内に言語治療を開始すること
　　　（Pく0，05）．
　4）個人治療を受けること，とくに重症失語においては
　　　個人治療がグループ治療より有効である（P〈0．01）・
　以上の4条件のうち少なくとも1つ，あるいはそれ以上
を有する失語患者は，しからざる場合より言語の改善が有
意に大きい．
　ここで，早期に治療を開始した失語患者が，遅い時期に
治療を始めた患者より回復が良好である理由の一部に，発
病早期における脳卒中の自然回復が重複している可能性も
推測されよう．しかしながら，言語治療の真の右効性にも
関連するこの問題は極めて重要というべきであるにかかわ
らず，ことさら本邦で，これを明らかにすべく計画された
正確な臨床実験は意外にみられない．
　一方国外においては，Vignolo4）が治療を受けた失語42
例と，非治療27例の40日後の言語改善度の差異は有意で
なかったと報告した．Sarno5）は検査正答率31弩以下の
重度失語31名を，年齢，発病後の経過日数，および検査成
績を対応させた3群に分け，それぞれにプログラム学習，
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個入治療，非治療を試みたが，1ヵ月後の成績には有意差
が認められなかったという．
　Basso　and　Vigno］06）は年齢，教育水準，病因を対応さ
せた，治療群（91名）と非治療群（94名）の口頭表出の機能
を比較し，6カ月以上の間隔で2回の検査を行なった結果，
2群の失語の改善には有意な差異が認められたとしている．
　以上のように諸家の報告にみる方法と成績は必ずしも一
致をみない．そこで本研究はこれらの報告をふまえ，さら
に慎重な方法論によって，言語治療が真にいかなる効果を
発揮しうるかを検討すべく計画された．先の報告3）と今回
の成績を解析，綜合すると，次のごとき考察が可能とな
ろう．
　まず先に報告したように，失語の回復は年齢，治療開始
時期の如何にかかわらず，個人治療による方が集団治療よ
り効果が大きい．すなわち治療方法の如何により回復に有
意の差が生ずる．そして集団治療といえども非治療部に比
較すれば，治療効果が大でこそあれ劣る可能性は極めて少
ない．したがって，個人治療を受けた失語患者は，集団治
療より回復が大きい故に，非治療の場合よりは更に顕著な
言語の回復が予想される，
　事実，本研究においても，言語治療を受けた失語患者の得
点増加の平均値は，非治療群そのれの約2倍であり，2．5％
の危険率で有意であった．
　言語治療に際して，対象患者の年齢，治療開始時期，重
症度により回復に有意差が生じてくることは既に述べたと
ころであるが，自然回復群においては，ある程度の失語の
回復は認められるものの，治療群におけるような要因水準
の如何による回復の差は検出されなかった（Table　4）．こ
のことは，言語治療を施行しうれぽかなりの回復をみる可
能性のある失語患者でも，無治療下に経過すると，治療に
よって得られたであろう回復レベルに到達せずに終ること
を明示している，このように，言語治療は失語患者に潜在
する言語回復の可能性を最大限に現実化するものであり，
ここに言語治療の意義がある，と同時に，本研究はその意
義をことさら明確になしえたものと考える．
6　結　　語
　脳卒中の失語症に対する言語治療の効果を正確に検討し
た成績は極めて少ない．そこで本研究では，直交配列実験
計画の手法を用い，年齢，治療開始時期，重症度を対応さ
せた各16例の患者を，言語治療群，無治療群に分け3ヵ月
間観察し，言語治療の効果を各要因との関連下に対比した．
　その結果，治療群の言語の改善度は無治療群のそれより
有意に大である．そして，治療群では言語改善度に年齢，
重症度，発病より治療開始までの期間が明らかな影響を及
ぼすが，無治療群における自然回復の程度にこれら諸要因
の有意な影響は認められなかった．
1．
2．
3．
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5．
6．
飯村　攻教授の御校閲に深謝いたします．
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